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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Introdugdo: Pacientes com espondilite anquilosante podem apresentar-se com lesoes infla-
Recebido em 7 de junho de 2013 matodrias intestinais, e, por isso, deve ser definido o uso da colonoscopia para tais pacientes.
Aceito em 12 de margo de 2014 Objetivos: Avaliar as alteracdes colonoscépicas intestinais macroscépicas e achados his-
On-line em 6 de julho de 2014 topatolégicos microscépicos de pacientes com espondilite anquilosante; correlacionar os
achados colonoscépicos e histopatolégicos; e estudar a relagdo dos achados histopatolégicos
Palavras-chave: com as manifestagdes extra-articulares da doenga, HLA-B27, BASFI and BASDAL
Espondilite anquilosante Métodos: Este é um estudo transversal de 22 pacientes com espondilite anquilosante. Os
Colonoscopia pacientes passaram por uma avaliacdo clinica, BASDAI e BASFI, coleta de sangue para
Analise histolégica determinacdo de HLA-B27, e colonoscopia com bidpsia de quarto segmentos intestinais (ileo
Alteracio intestinal terminal, célon direito, célon sigmoide e reto).
Doenca inflamatéria intestinal Resultados: Resultados colonoscépicos anormais foram obtidos em 13 (59,1%) pacientes, e a

principal anormalidade foi a presenca de pélipos intestinais. Os grupos de resultados colo-
noscépicos normais e anormais (n=9 e n =13, respectivamente) foram homogéneos no que
diz respeito a idade, BASFI, BASDAL, e varidveis categoricas, e o valor P ndo revelou diferenca
significativa entre grupos. Dos resultados histopatolégicos, 81% tiveram uma biépsia anor-
mal do ileo terminal, 90.9% tiveram uma biépsia anormal do célon sigmoide, e a bidépsia
retal estava anormal em 86.4%. Os achados histopatolédgicos revelaram bidpsias anormais
em 81%, 90.9%, 90.9% e 86.4% para o ileo terminal, célon direito, célon sigmoide e reto, res-
pectivamente. Os resultados histopatolégicos ndo revelaram associacdo estatisticamente
significativa com as manifestac¢des extra-articulares, BASFI, BASDAI e positividade para HLA
B27.
Conclusbes: A andlise histological dos quatro segmentos intestinais evidenciou lesdes
inflamatérias em pacientes com resultados colonoscépicos normais e anormais, indepen-
dentemente da sintomatologia intestinal e do tratamento usado para a doenca basal.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with ankylosing spondylitis can have intestinal inflammatory lesions,
thus the use of colonoscopy for such patients should be defined.

Objectives: To assess the gross intestinal colonoscopic changes and microscopic histopatho-
logic findings of patients with ankylosing spondylitis; to correlate the colonoscopic and
histopathologic findings; and to study the relationship of the histopathologic findings with
extra-articular manifestations of the disease, HLA-B27, BASFI and BASDAIL

Methods: This is a cross-sectional study of 22 patients with ankylosing spondylitis. The
patients underwent clinical assessment, BASDAI and BASFI application, blood collection for
HLA-B27 measurement, and colonoscopy with biopsy of four intestinal segments (terminal
ileum, right and sigmoid colons, and rectum).

Results: Abnormal colonoscopic results were obtained in 13 (59.1%) patients, the major
abnormality being intestinal polyps. The groups of normal and abnormal colonoscopic
results (n=9 and n =13, respectively) were homogeneous regarding age, BASFI, BASDAI, and
categorical variables, and the P-value showed no significant difference between groups. The
histopathological findings revealed abnormal biopsies in 81%, 90.9%, 90.9% and 86.4% for
terminal ileum, right colon, sigmoid colon, and rectum, respectively. The histopathologic
results showed no statistically significant association with the extra-articular manifestati-
ons, BASFI, BASDAI and HLA-B27 positivity.

Conclusions: The histological analysis of the four intestinal segments evidenced inflamma-
tory lesions in patients with normal and abnormal colonoscopic results, independently of

bowel symptomatology and therapy used in the treatment of the basal disease.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenga inflamatéria
cronica caracterizada pelo acometimento do esqueleto axial,
enteses e, menos frequentemente, de articulacdes periféricas.
E causa de dor lombar inflamatéria, devido ao acometimento
das articulag¢des sacroiliacas e da coluna vertebral, podendo
resultar em anquilose.! Além de danos ao esqueleto axial
e articula¢bes periféricas, a EA também pode apresentar
manifestacdes extra-articulares como uveite, manifestacoes
cardiacas e pulmonares.?

A inflamacdo intestinal subclinica pode ocorrer na EA,
sendo observada através de ileocolonoscopia em 25%-49% dos
casos. As lesOes microscépicas, detectadas através de bidpsia
intestinal, sdo mais frequentes do que as lesbes macroscé-
picas, sendo aquelas observadas em 50%-60% dos pacientes,
podendo ser histologicamente classificadas em agudas ou
cronicas.? As lesdes crénicas sdo mais comuns, ocorrendo
em 80% dos pacientes e apresentando caracteristicas seme-
lhantes a ileocolite da doenga de Crohn (DC). E sugerido que
a mucosa intestinal desempenhe um importante papel na
patogénese das espondiloartrites, através da possivel perme-
abilidade aos antigenos exégenos.>*

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalén-
cia de inflamacdo intestinal nos pacientes com EA através
de exame colonoscépico, além de possiveis associacoes
com aspectos clinicos e funcionais inerentes a doenca de
base.

Pacientes e métodos
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com 22 pacientes com
diagnéstico de EA em acompanhamento no ambulatério de
espondiloartrites do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).
Todos os pacientes participantes leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido de
acordo com as normas do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da instituicao.

Critérios de inclusdo

Pacientes com diagnéstico de EA definido pelo Critério de Nova
Iorque (1984).°

Critério de exclusdo

Pacientes com diagnéstico prévio de DC e retocolite ulce-
rativa; presenca de sindromes disabsortivas, dentre elas a
doenca celiaca; diagnéstico concomitante de mega célon
toxico, diverticulite aguda, abdome agudo perfurativo, infarto
do miocérdio recente (nos ultimos seis meses), embolia pul-
monar recente (nos ultimos seis meses), gravidez, neutropenia
e uso de anticoagulantes (warfarina).
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Procedimentos realizados

Dados como idade, sexo, ragca, manifestacoes extra-articulares
da doenca, dentre outros, foram coletados a partir da avaliacao
clinica realizada com os pacientes.

Para caracterizacdo da atividade clinica da doenca e da
capacitacao fisica da amostra, os pacientes foram submetidos
ao emprego de dois instrumentos: o Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) e o Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI),® os quais abordam questdes referen-
tes aos sintomas clinicos da doenca, assim como as limitacoes
para atividades especificas, permitindo a sua graduacéo.

Exames realizados

Foi realizada a coleta sanguinea com dosagem do HLA-B27,
no Laboratério de Andlises Clinicas da UFR], mediante jejum
prévio de oito horas, sendo utilizada a técnica de fenotipagem
de superficie e celular com anti-HLAB27/B7 por citometria de
fluxo.

Os pacientes foram submetidos a colonoscopia com bidp-
sia, com o objetivo de avaliar a presenca de lesées intestinais
no célon, sendo realizada conjuntamente andlise histopato-
légica do intestino através da coleta de material para biépsia
em quatro sitios predefinidos: ileo terminal, clon ascendente,
célon sigmoide e reto. As lesdes inflamatérias foram pelo grau
de inflamacao (leve, moderada e acentuada).

Andlise estatistica

Para testar a significdncia dos exames mencionados acima
foram aplicados os seguintes métodos estatisticos:

1. Para comparacdo de dados numéricos entre amostras inde-
pendentes foi utilizado o teste t de Student ou o teste de
Mann-Whitney (ndo paramétrico). A homogeneidade da
variancia foi testada pelo teste de Levene;

2. Para comparacdo de propor¢des (dados categdricos) foi uti-
lizado o teste de Qui-Quadrado (x?) ou teste exato de Fisher;

3. A andlise de Regressao Logistica foi realizada para identifi-
car as variaveis basais independentes que influenciam (ou
predizem) a alteracdo do resultado do exame de colonos-
copia.

Foram utilizados métodos ndo paramétricos, pois algumas
varidveis ndo apresentaram distribui¢cao normal (distribuicdo
Gaussiana) devido a grande dispersdo e a rejeicdo da hipé-
tese de normalidade segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foi adotado um nivel de 5% como critério de determinacéo de
significancia. A anédlise estatistica foi processada pelo software
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 19.

Resultados

Dos 22 pacientes incluidos, 19 (86,4%) eram do sexo mascu-
lino e 11 pacientes (50%) foram classificados como da raca
branca (tabela 1). A média da idade da populac¢do estudada foi
de 45,9+ 10,9 anos (tabela 2). No que se refere as caracteris-
ticas patolégicas da EA na amostra estudada, seis pacientes

(27,3%) apresentaram alguma manifestagdo extra-articular,
sendo que a manifestagdo mais prevalente foi a uveite ante-
rior, presente em cinco pacientes (22,7%) (tabela 1).

Quanto a caracterizacdo da atividade clinica da doenca,
assim como a capacidade funcional dos pacientes, a amostra
foi submetida a instrumentos de avaliacdo da doenca, dentre
eles, respectivamente, o BASDAI e o BASFI. A média do BASDAI
foi de 3,6 £1,5; j& o BASFI apresentou uma média de 4,6 +1,8
(tabela 2).

Tabela 1 - Descritiva geral das varidveis categéricas
basais

Variavel n %
Sexo
Feminino 3 13,6
Masculino 19 86,4
Raca (Branca) 11 50,0
HLA B27
Positivo 9 40,9
Indeterminado 4 18,2
Negativo 9 40,9
Apresentou alteracao 6 27,3
extra-articular
Apresentou alteracao 5 22,7
ocular
Nao apresentou alteracao 22 100,0
renal
Apresentou alteracao 1 4,5
cardiaca
Nao apresentou alteracao 22 100,0
neurolégica
Nao apresentou alteracao 22 100,0
pulmonar
Colonoscopia
Normal 9 40,9
Alterado 13 59,1
Bibpsia Colon Sigmoide
Normal 2 9,1
Alterado 20 90,9
Inflamacéo leve 17 77,3
Inflamacdo moderada 2 9,1
Inflamacédo acentuada 1 4,5
Bidpsia fleo Terminal
Normal 4 18,2
Alterado 17 81,0
Inflamacéo leve 4 18,2
Inflamacdo moderada 5 22,7
Inflamacédo acentuada 8 36,4
Bidpsia Célon Direito
Normal 2 9,1
Alterado 20 90,9
Inflamacao leve 17 77,3
Inflamacdo moderada 2 9,1
Inflamacdo acentuada 1 45
Bidpsia Reto
Normal 3 13,6
Alterado 19 86,4
Inflamacéo leve 14 63,6
Inflamacdo moderada 4 18,2
Inflamacao acentuada 1 4,5
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Tabela 2 - Analise das variaveis categdricas e numéricas segundo alteragcdo no exame de colonoscopia

Variavel Categérica Colonoscopia Normal (n=9) Colonoscopia Alterada (n=13) p valor
n % n %
Sexo masculino 8 89% 11 85% 0,774
Raca branca 5 56% 6 46% 0,665
HLA B27 negativo 5 56% 4 31% 0,489
Auséncia de:
Alteracao extra-articular 8 89% 8 62% 0,157
Alteracao ocular 8 89% 9 69% 0,279
Alteracdo cardiaca 9 100% 12 92% 0,394
Resultados alterados
Bidpsia célon sigmoide 8 89% 12 92% 0,784
Bidpsia ileo terminal 7 88% 10 77% 0,549
Bidpsia célon direito 8 89% 12 92% 0,784
Bidpsia reto 8 89% 11 85% 0,774

Todos os pacientes realizaram a coleta sanguinea com
dosagem do HLA B27, sendo que nove pacientes (40,9%)
apresentaram positividade para esse marcador. O restante
da amostra apresentou HLA B27 negativo ou indeterminado
(tabela 1).

Quanto a analise do perfil medicamentoso da amostra estu-
dada, pode-se verificar uma predominancia do uso de agentes
anti-TNF, sendo essa classe de medicamentos instituida em
17 pacientes (77,3%). Os anti-TNF mais utilizados foram o infli-
ximabe e o etarnecepte, ambos prescritos para sete pacientes
cada. O adalimumabe foi prescrito para trés pacientes. Em
nove pacientes (40,9%) o agente anti-TNF era utilizado como
monoterapia, e em oito pacientes (36,4%) ele foi empregado em
associacdo a um DMARD, sendo o metotrexate o mais utilizado
na terapia combinada, seguido da sulfassalazina.

Ao avaliarmos os pacientes submetidos ao exame de colo-
noscopia, nove obtiveram resultado normal e 13 pacientes
apresentaram resultado alterado, formando-se dois grupos:
colonoscopia normal (n=9) e colonoscopia alterada (n=13).

Nos pacientes com colonoscopia alterada, o principal
achado colonoscépico foram poélipos intestinais, presente em
seis pacientes. Dos seis pacientes com pélipos intestinais,
cinco apresentaram pélipos classificados como do tipo sés-
sil e um apresentou pélipo pediculado. A localizagdo mais
frequente dos poélipos foi no célon sigmoide. A andlise his-
topatoldgica dos pdlipos excluiu a presenca de malignidade e
somente um paciente apresentou adenoma tubular.

Comparando-se os dois grupos formados, colonoscopias
normal e alterada, pode-se verificar que quanto a andlise
das varidveis numéricas basais ambos eram homogéneos nos
aspectos referentes a idade, ao BASFI e ao BASDAI (tabela 2).
De acordo com o p-valor apresentado, as varidveis numéricas
nao apresentaram diferenca significativa entre os resultados
da colonoscopia. Quanto a andlise das varidveis categéricas,
ao comparamos os dois grupos, pode-se também perceber que
ambos eram homogéneos.

Dentre os 22 pacientes, 17 (81%) apresentaram bidpsia do
ileo terminal alterada, sendo que em oito (36,4%) observou-se
uma inflamacdo acentuada. Vinte pacientes (90,9%) apresen-
taram bidpsia do célon direito alterada, sendo que 17 (77,3%)
apresentaram histopatologia compativel com inflamacéo leve.
A avaliacdo histopatolégica do célon sigmoide se mostrou
alterada em 20 pacientes (90,9%), sendo que 17 (77,3%)

apresentaram uma inflamacao classificada como leve. No reto,
a andlise por bidpsia evidenciou alteracdo em 19 pacientes
(86,4%) com inflamacédo leve em 14 pacientes (63,6%) (tabela
1).

Ao analisarmos a bidépsia do cédlon sigmoide, dois paci-
entes apresentaram resultados considerados normais e
20 pacientes obtiveram laudo alterado, com predominéncia
de padrao de inflamacdo leve (tabela 3). Nao houve significan-
cia estatistica entre os dois grupos analisados, pois o grupo
que apresentou bidpsia alterada tinha um nimero predomi-
nante de pacientes. Todos os pacientes que apresentaram
algum tipo de inflamacdo na biépsia do célon sigmoide apre-
sentaram alteracdo nas bidpsias célon direito (p =0,000) e reto
(p=0,000) ao nivel de 5% de significancia.

Quanto a avaliacdo histolégica do ileo terminal, um
paciente foi excluido da andlise pela nao realizacdo da bidp-
sia desse sitio, sendo que quatro pacientes apresentaram
resultados normais e 17 tinham resultados considerados alte-
rados (tabela 4). No grupo com bidpsia considerada alterada,
observou-se predominantemente a presenca de inflamacéo
microscépica acentuada. De acordo com o p-valor apresentado,
as variaveis ndo apresentaram diferencas significativas entre
os resultados da bidpsia ileo terminal.

Na andlise da bidépsia do célon direito, 20 pacientes
apresentaram a bidpsia classificada como alterada, sendo a
inflamacdo leve predominante e devendo ser considerada
como o tipo de inflamacdo mais frequente durante a analise do
grupo. Os pacientes com algum tipo de inflamacdo durante a
bidpsia do colén direito apresentaram alteracdo na bidpsia do
reto (p=0,000) ao nivel de 5% de significancia. De acordo com o
p-valor apresentado, as varidveis numéricas basais e categori-
cas ndo demonstraram significancia estatistica na analise dos
grupos da bidpsia do célon direito (tabela 5).

Na avaliacdo da bidpsia do reto, 19 pacientes apresenta-
ram biépsia com resultado alterado e trés pacientes foram
classificados como resultado normal (tabela 6); a inflamacao
leve predominou. De acordo com o p-valor apresentado existe
uma tendéncia de o grupo alterado apresentar BASDAI maior
que o grupo normal. Além disso, existe uma tendéncia de
os pacientes que apresentaram algum tipo de inflamagao na
bidpsia retal terem menos alteracdo extra-articular (p=0,099)
ao nivel de 10%, ao contrario dos achados macroscépicos da
colonoscopia.
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Tabela 3 - Andlise das variaveis categdricas basais segundo o resultado da bidépsia célon sigmoide

Variavel Biopsia Colon Sigmoide Normal (n=2) Bidpsia Colon Sigmoide Alterada (n=20) p valor®
n % n %

Sexo masculino 2 100% 17 85% 0,556

Raca branca 1 50% 10 50% 1,000

HLA B27 negativo 1 50% 8 40% 0,783

Auséncia de:

Alteracao extra-articular 1 50% 15 75% 0,449

Alteracao ocular 2 100% 15 75% 0,421

Alteracao cardiaca 1 50% 20 100% 0,001

Resultados alterados

Bidpsia ileo terminal 1 50% 16 84% 0,241

Bidpsia célon direito 0 0% 20 100% 0,000

Bibpsia reto 0 0% 19 95% 0,000

2 Teste Qui-Quadrado (x?).

Tabela 4 - Anilise das variaveis categdricas basais segundo o resultado da biépsia ileo terminal

Variavel Biépsia fleo Terminal Normal (n=4) Bidpsia fleo Terminal Alterada (n=17) p valor®
n % n %

Sexo masculino 4 100% 14 82% 0,364

Raga branca 1 25% 9 53% 0,314

HLA B27 negativo 1 25% 7 41% 0,215

Auséncia de:

Alteracdo extra-articular 3 75% 12 71% 0,861

Alteracao ocular 3 75% 13 76% 0,950

Alteracao cardiaca 4 100% 16 94% 0,619

Resultados alterados

Bidpsia célon direito 3 75% 16 94% 0,241

Bidpsia reto 3 75% 15 88% 0,496

3 Teste Qui-Quadrado (x?).

Discussao

A EA acomete homens e mulheres numa proporcao de 2:1
em torno da 32 década de vida,” sendo que 90% dos pacien-
tes apresentam positividade para o HLA B27.% Neste estudo,
a prevaléncia da EA também foi maior em homens do que
em mulheres, ocorrendo numa proporcao de 6:1, porém a
positividade do HLA B27 foi encontrada em 40,9% dos paci-
entes. Em 2013, Van Praet et al.® avaliaram 65 pacientes com

EA submetidos a colonoscopia e também néo evidenciaram
associacdo da inflamacéo intestinal microscépica com a posi-
tividade desse antigeno.

A wuveite anterior é a principal manifestacdo extra-
-articular da EA, sendo mais comum no sexo masculino,
acometendo 25%-40% dos pacientes, sendo que 90% desses
apresentam positividade para o HLA B27.°7'! No presente
estudo, encontraram-se dados préximos a literatura, 27,3%
dos pacientes apresentaram algum tipo de manifestacdo
extra-articular da doenca, sendo a uveite anterior a mais

Tabela 5 - Anilise das varidveis categdricas basais segundo o resultado da bidpsia do célon direito

Variavel Bidpsia Colon Direito Normal (n=2) Biépsia Célon Direito Alterada (n=20) p valor®
n % n %

Sexo masculino 2 100% 17 85% 0,556

Raga branca 1 50% 10 50% 1,000

HLA B27 negativo 1 50% 8 40% 0,783

Auséncia de:

Alteracdo extra-articular 1 50% 15 75% 0,449

Alteracao ocular 2 100% 15 75% 0,421

Alteracao cardiaca 1 50% 20 100% 0,001

Resultados alterados

Bidpsia reto 0 0% 19 95% 0,000

2 Teste Qui-Quadrado (x?).
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Tabela 6 - Analise das variaveis categdricas basais segundo o resultado da biépsia do reto

Variavel Bi6psia Reto Normal (n=3) Bibpsia Reto Alterada (n=19) p valor®
n % n %

Sexo masculino 3 100% 16 84% 0,459
Raca branca 1 33% 10 53% 0,534
HLA B27 negativo 1 33% 8 42% 0,537
Auséncia de:

Alteracdo extra-articular 1 33% 15 79% 0,099
Alteracao ocular 2 67% 15 79% 0,637
Alteracao cardiaca 2 67% 19 100% 0,010

3 Teste Qui-Quadrado (x?).

prevalente, presente em cinco pacientes (22,7%), dentre os
quais quatro eram do sexo masculino e quatro tinham positi-
vidade para o HLA B27.

Em 2006, Rudwaleit® estudou colonoscopias de pacientes
com EA e evidenciou que ainflamacdo intestinal macroscépica
subclinica mostrou-se presente em 25%-49% dos pacientes;
porém, neste estudo as lesdes inflamatdrias macroscépicas
subclinicas, caracterizadas pela presenca de inflamacéo ileal,
foram encontradas em somente dois pacientes (9,09%).

Sabe-se que nos pacientes com EA submetidos a colonos-
copia, as lesdes inflamatérias microscépicas, detectadas em
50%-60% dos casos através de bidpsia intestinal, sdo mais pre-
valentes se comparadas as lesdes macroscopicas e geralmente
sdo assintomdticas.> Em 2009, Hascelik et al.’? estudaram
25 pacientes com diagnéstico de EA, os quais foram subme-
tidos a colonoscopia com bidpsia. Em sua andlise também
concluiram maior prevaléncia de lesdes histolégicas intesti-
nais inflamatérias, sendo encontrada inflamacio intestinal
microscépica em 20 dos 25 pacientes (80%), mais prevalente no
fleo. Em 2013 Van Praet et al.’® avaliaram 65 pacientes com EA e
evidenciaram lesdes intestinais microscépicas em 46,9% dos
pacientes, principalmente do tipo crénica e com localizacdo
preferencial no ileo.

Corroborando com os dados da literatura, em nosso estudo
as lesdes inflamatérias microscépicas também foram mais
prevalentes do que as lesdes macroscépicas, estando presen-
tes nos quatro segmentos intestinais analisados, inclusive
nos pacientes com laudo colonoscépico normal. Em nossa
andlise, observou-se predominéancia de lesdes do tipo cro-
nica com algum grau de inflamacdo em mais de 80% das
bidépsias de cada segmento intestinal (tabela 1), superando
os dados relativos a prevaléncia da inflamacgdo intestinal,
em estudos citados anteriormente. A inflamacéo do tipo leve
predominou no célon sigmoide, célon direito e reto, mesmo
em pacientes usudrios de drogas modificadoras da doenca e
medicacdes anti-TNFa. A inflamac¢do acentuada predominou
no ileo terminal, independentemente da terapia empregada
para EA. Tal fato é um dado adicional que embasa uma das
teorias fisiopatolégicas da EA, a qual sugere ser a mucosa
intestinal considerada um sitio patolégico inicial da doenca,
ocorrendo apresentacéo local de antigenos patégenos aos lin-
fécitos TCDS8, com sua posterior circulagdo para articulacdes
através de moléculas de adesdo.>'*

Na EA, em pacientes com lesdes intestinais inflama-
térias cronicas evidenciadas pela andlise histolégica do
célon, observa-se uma maior associagdo entre a presenca

de inflamacéo intestinal com a atividade clinica da EA.>%12
Van Praet et al.’® avaliaram 65 pacientes com EA demons-
trando associacdo entre a inflamacao intestinal microscépica
com atividade da doenca, aferida pelo BASDAI Tal fato nédo
foi provado em nossa andlise, na qual ndo se evidenciou
relacdo estatistica significativa entre os pardmetros sugesti-
vos de atividades clinicas de doenca e a capacidade funcional
dos pacientes, ou seja, o BASFI e 0 BASDAI, com os resultados
apresentados.

Ao contriario do que observamos em nossa andlise,
Hascelik'? estudou 25 pacientes com diagnéstico de EA, os
quais foram submetidos a colonoscopia com bidpsia e a
avaliagdo prévia de parametros clinicos e demograficos, den-
tre eles o BASDAI e o BASFI. Em sua analise também concluiu
maior prevaléncia de lesdes histolégicas intestinais inflamaté-
rias, com presenca de inflamacéo intestinal microscépica em
80% dos casos, mais prevalente no ileo. Além disso, pacien-
tes com lesdes intestinais macroscépicas apresentaram maior
atividade de doenca caracterizada pelo BASDAL

O pequeno numero da amostra estudada foi um fator limi-
tante que pode justificar, no presente estudo, a auséncia de
correlacdo estatisticamente significativa entre os aspectos cli-
nicos da EA (avaliados pelo BASFI e BASDAI), laboratoriais
(positividade do HLA B27) com os dados histolégicos apresen-
tados, os quais sugeriam a presenca de inflamacdo intestinal
microscépica nos segmentos intestinais explorados pela colo-
noscopia.

Quanto a influéncia de medica¢des na indugdo de lesdes
inflamatérias no célon, faltam dados na literatura que eviden-
ciem a participacdo dos DMARDS e das medica¢des anti-TNFE.
Um ponto que deve ser questionado é o fato de o uso de
medicacao anti-TNF estar mascarando os laudos colonos-
copicos e histoldgicos, impedindo o surgimento de lesdes
caracteristicas, ja que esse tipo de medicacdo também tem
sua indicacao para o tratamento de pacientes com DC e RCU.
Nao existem dados da literatura que abordem a influéncia dos
anti-NF em lesdes intestinais tanto macroscépicas e micros-
copicas nos pacientes com EA.

Conclusao

No presente estudo, as altera¢des da colonoscopia nos pacien-
tes com espondilite anquilosante sdo as mesmas encontradas
na populacdo em geral. Isso confirma as lesdes polipoides
como as mais prevalentes e ndo justifica o emprego da
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colonoscopia de forma rotineira. A andlise histolégica intes-
tinal evidenciou lesdes inflamatérias nos quatro segmentos
biopsiados, independentemente do laudo colonoscépico, da
sintomalogia intestinal e da terapia empregada para a doenga
de base.
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